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Die folganden Angaben sind deh vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

© Vorrichtung zum Ausfuhren von medizinischen Eingriffen und Verfahren zum Erzeugen eines Bildes 

© Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Ausfuhren 
von medizinischen Eingriffen am menschlichen odertieri- 
schen Korper sowie em Verfahren zum Erzeugen eines 
Bildes des menschlichen oder tierischen Korpers. 
ErfindungsgemaB werden praoperativ gewonnene erste 
Bilddaten mittels intraoperativ gewonnener zweiter Bild- 
daten aktualrsiert, und zwar entsprechend den Verande- 
rungen zwischen zwei zu unterschiedlichen Zeitpunkten 
aufgenommenen zweiten Bilddaten. 
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Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Ausfuhren 
von medizinischen EingrifFen (Operationen) am menschli- 
chen Oder tierischen Korper, mit einer Einrichtung zum 5 
Speichern von ersten Bilddaten uber das Operationsgebiet, 
die beispielsweise im Wege der Computertomographie und/ 
Oder der Kernspintomographie gewonnen worden sind, und 
nut einer Einrichtung zum Anzeigen von Bilddaten. 

Im Gegensatz zu Operationen in der Orthopadie andert 10 
sich das Operationsgebiet z. B. in der Hirnchirurgie und der 
Leberchirurgie wahrend des Eingriffs. Im Falle beispiels- 
weise der Koagulation eines Hirntumors treten namlich 
zwei Effekte auf. 

Der Himtumor wird sich zum einen absenken und zum 15 
anderen an Volumen abnehmen, wobei das Gehirn jeweils 
sofort das von dem koagulierenden Tumor freigegebene Vo- 
lumen einnimmt. Mithin ist es erforderlich, praoperativ ge- 
wonnene Bilddaten intraoperativ zu aktualisieren, urn zu 
verhindern, daB wegen falscher oder fehlender Informatio- 20 
nen uber die aktuelle Lage des zu koagulierenden Tumors 
Schadigungen des angrenzenden Gehims auftreten. 

Um detaillierte Informationen iiber das Operationsgebiet 
zu erhalten, werden bildgebende Verfahren eingesetzt, wie 
beispielsweise die Kernspintomographie und die Computer- 25 
tomographie. Beide bildgebenden Verfahren sind aber nur 
eingeschrankt oder gar nicht zur intraoperativen Bildgebung 
geeignet. Bildgebende Verfahren mittels Ultraschalls kon- 
nen zwar intraoperativ angewendet werden, die damit ge- 
wonnenen Bilddaten sind aber meist nicht detailliert genug. 30 

Der Erfindung liegt mithin die Aufgabe. zugrunde, eine 
Vorrichtung der eingangs genannten Art anzugeben, mit der 
intraoperativ ausreichend detaillierte Bilddaten ermittelt 
und angezeigt werden k6nnen. , 

ErfindungsgemaB wird die gestellte Aufgabe bei einer 35 
Vorrichtung der eingangs genannten Art gelost durch eine 
beispielsweise mit Ultraschall arbeitende bildgebende Ein- 
nchtung zum Gewinnen von zweiten Bilddaten uber das 
Operationsgebiet wahrend der. Operation und eine Aktuali- 
sierungseinrichtung, die dazu ausgelegt ist, zu einem ersten 40 
Zeitpunkt gewonnene zweite Bilddaten mit zu einem zwei- 
ten, nach dem ersten Zeitpunkt liegenden Zeitpunkt gewon- 
nenen zweiten Bilddaten zu vergleichen, die ersten Bildda- 
ten entsprechend der sich aus dem Vergleich ergebenden 
Veranderung zu aktualisieren und die aktualisierten ersten 45 
Bilddaten der Anzeigeeinrichtung zuzuleiten. 

Mit anderen Worten werden intraoperativ nicht oder nur 
schwer zu erhaltende, jedoch ausreichend detaillierte Bild- 
daten praoperativ gewonnen und intraoperativ mittels wah- 
rend der Operation leichter zu erhaltender, jedoch weniger 50 
detaillierter Bilddaten aktualisiert und angezeigt, so daB ein 
aktuelles und ausreichend detailliertes, wenngleich kiinst- 
lich erzeugtes Bild erhalten und angezeigt werden kann. Es 
werden also erfindungsgemaB die intraoperativ erhaltenen 
Bilddaten nicht selbst zur Anzeige gebracht, soniern nur 55 
dazu verwendet, praoperativ erhaltene und wesentlich de- 
tailliertere Bilddaten zu aktualisieren. 

ErfindungsgemaB bevorzugt kann vorgesehen sein, daB 
die Aktualisierungseinrichtung die ersten Bilddaten in vor- 
bestimmten Zeitabstanden aktualisiert. Die Zeitabstande 60 
werden dabei den der jeweilig durchzufuhrenden Operation 
eigenen Erfordernissen angepaBt sein. Manche Veranderun- 
gen, wie z. B. Schrumpfungen bei Koagulation erfordern, 
daB die Aktualisierung nahezu in Echtzeit erfolgt. Dies kann 
viele Aktualisierungen pro Sekunde bedeuten. 65 
Es kann aber auch vorgesehen sein, daB die Aktualisie- " 
rungseinriehtung die ersten Bilddaten immer dann aktuali- 
siert. wenn die sich aus dem Vergleich ergebenden Anderun- 



gen ein vorbestimmtes MaB uberschreiten. Mit anderen 
Worten erfolgt eine Aktualisierung nur dann, wenn dies er- 
forderlich ist, weil zu beriicksichtigende Anderungen einge- 
treten sind. Dadurch kann die zur Aktualisierung erforderli- 
che Rechenzeit und -kapazitat auf ein Minimum reduziert 
werden. 

Bevorzugt weist die erfindungsgemaBe Vorrichtung einen 
Operationsroboter auf, der dazu ausgelegt ist, unter Einbe- 
ziehung der aktualisierten ersten Bilddaten manuell einge- 
gebene Befehle auszufuhren und/oder nach einem vorbe- 
stimmten Programm mindestens einen Operationsschritt 
selbsttatig auszufuhren. 

Mit anderen Worten arbeitet der Operationsroboter selbst- 
tatig auf der Grundlage der jeweils aktualisierten ersten 
Bilddaten, und/oder er wird von einem Operateur gefuhrt 
der die jeweils aktualisierten Bilddaten der Anzeigeeinrich- 
tung entnehrnen kann und gegebenenfalls durch endoskopi- 
sche Einrichtungen direkten Einblick in den Operationsbe- 
reich hat. 

ErfindungsgemaB kann vorgesehen sein, daB der Operati- 
onsroboter dazu ausgelegt ist, auf ein vorbestimmtes Volu- 
men in dem durch die aktualisierten ersten Bilddaten repra- 
sentierten Operationsgebiet beschrankt zu arbeiten. Dieses 
Volumen kann, beispielsweise ein zu koagulierender Himtu- 
mor sein. Mithin wird der Operationsroboter in diesem Fall 
die Koagulation auf den T\imor beschranken, so daB angren- 
zende Gehirnsubstanz nicht gefahrdet ist. 

Der Operationsroboter kann erfindungsgemaB dazu aus- 
gelegt sein, einen vorbestimmten Abstand zu einer vorbe- 
stimmten Grenzoberflache in dem durch die aktualisierten ' 
ersten Bilddaten reprasentierten Operationsgebiet einzuhal- 
ten. Wiederum gilt, daB dadurch an das Operationsgebiet an- 
grenzende Himsubstanz vor einer Schadigung durch den 
Operationsroboter sicher ist. ' - * ■ 

Femer kann der Operationsroboter erfindungsgemaB dazu 
ausgelegt sein,. einen vorbestimmten Punkt in dem durch die 
aktualisierten ersten Bilddaten reprasentierten Operations- 
gebiet anzufahren. Bei so einem Anfahrpunkt kann es sich 
beispielsweise um das Zentrum eines zu koaguUerenden 
Hirntumors handeln. 

ErfindungsgemaB bevorzugt ist eine Einrichtung zum 
Emgeben des Beschrankungsvolumens, der Grenzoberfla- 
che und/oder des Anfahrpunktes vorgesehen. Dadurch hat 
der Operateur die Mbglichkeit, dem Operadonsroboter pra- 
operativ und/oder intraoperativ die fur die Sicherheit erfor- 
derlichen und oben beschriebenen Grenzen zu setzen bzw. 
einen Anfahrpunkt zu setzen, der zu Beginn, im Verlauf oder 
gegen Ende der Operadon von dem Operationsroboter ange- 
fahren werden soli. b 

ErfindungsgemaB bevorzugt ist eine Eicheinrichtung vor- 
gesehen, die fest an dem Korper anzubringen ist und die 
mindestens eine Landmarke aufweist, welche bezuglich des 
Korpers einen festen gemeinsamen Bezugspunkt fur die er- 
sten und die zweiten Bilddaten darstellt. Eine solche Eich- 
einrichtung dient beispielsweise dazu, mittels Ultraschall er- 
haltene Bilddaten unmittelbar vor Beginn der Operation mit 
praoperativ im Wege der Computertomographie oder der 
Kernspintomographie erhaltenen Bilddaten durch soge- 
nannte Koregistrierung abgleichen zu konnen. 

Die Eicheinrichtung ist erfindungsgemaB bevorzugt von 
einem stereotaktischen Rahrnen gebildet. Selbstverstandlich 
sind auch andere (aquivalente) Einrichtungen fur diesen 
Zweck einsetzbar. 

Die Erfindung betrifTt ferner ein Verfahren zum Erzeugen 
ernes Bildes eines menschlichen oder tierischen Korpers. 

Wie bereits oben erwahnt, gibt es Situationen, beispiels- 
weise wahrend einer Operation, in denen nur Bildgebungs- 
verfahren angewendet werden konnen, die keine ausrei- 
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dann werden Landmarkenpunkternit derSpitze des Operati- 
onsinstruments als Eichungsgerat angefahren, wodurch eine 
eindeutige Beziehung zwischen dem Arbeitsraum des Robo- 
ters und dem Raum der praoperativ hergestellten Bilder er- 
zeugt wird. Eine ahnliche feste Verbindung wird sodann her- 
gestellt zwischen dem stereotaktischen Rahmen 14 und dem 
zu inplantierenden Ultraschallkopf 20 zur Herstellung 3-di- 
mensionaler Ultraschallbilder. Durch diese feste, vorgege- 
bene Verbindung zwischen dem praoperativen Bildraum 
und dem intraoperativen Ultraschallbildraum besteht die 
Moglichkeit, Veranderungen im Operationsfeld mit Hilfe 
der Ultraschallbildgebung zunachst einmal festzuhalten. 

Sodann erfolgt eine sogenannte Koregistrierung zwischen 
praoperativen und intraoperativen Bildem mit dem Ziel, 
diese Inforrnationen in Echtzeit an den Roboterarm weiter- 
zugeben und damit die geplanten operauven Schritte an die 
aktueUen raurnlichen Gegebenheiten anzupassen. AuBer- 
dem ermoglicht es dieser Koregistrierschritt, fur die Bild- 
darstellung, welche dem Operateur wahrend des Eingriffs 
als Orientierung dient, die jeweils qualitativ hochstwertige 
Darstellung der aktuellen Gegebenheiten zu erhalten, indem 
durch die Koregistrierung zum Beispiel der preoperative 
3D- Kemspindatensatz nach den im intraoperativen Ultra- 
schallbild erkannten raurnlichen Veranderungen abgewan- 
delt und dargestellt wird. Der koregistrierte, abgewandelte 
Kemspindatensatz als Kunstprodukt eines Koregistrier- 
schrittes wird daher Bilder ergeben, welche den Anschein 
erwecken, es sei intraoperative Kemspintomographie durch- 
gefiihrt worden. Tatsachlich aber wurde die Bildinformation 
von der intraoperativen Ultraschallbildgebung dazu verwen- 
det, den praoperativen Kemspindatensatz derart abzuan- 
dern, daB das neue Kemspinbild den aktuellen raurnlichen 
Gegebenheiten entspricht und identisch mit denen des aktu- 
ellen Ultraschalibildes ist. Damit konnen gegebenenfalls 
auch Bilddetails aus dem Kemspinbild, welche im Ultra- 
schailbild nicht darstellbar sind, in diese abgewandelten, der 
aktuellen Situation angeglichenen Form dargestellt werden 
und dem Operateur ein hoch aufgelostes virtuelles Bild sei- 
nes Operationsgebietes prasentieren. Umgekehrt werden da- 
mit auch Bildinhalte prasentierbar, welche im praoperativen 
Bild nicht vorkommen, die also erst mittels des Ultraschalls 
erhalten werden konnen. 

Im Detail bedeutet dieser Koregistriermechanismus, daB 
vorgeplante Zielpunkte, Strecken, Flachen und Raume des 
Roboterraumes jeweils den aktuellen Gegebenheiten im 
Operationsgebiet angepaBt werden. Sie ermoglichen aktuell 
prazises Operieren. 

Wenn also z. B. eine Koagulationssohde aktiviert wird, 
um den zentralen Bereich eines Tumors zu koagulieren, 
wird als Folge des Koagulationsvorgangs der gesamte Tu- 
mor schrumpfen und die vom Operateur praoperativ vorge- 
gebene Tumorgrenze nicht mehr den aktuellen Tumorgren- 
zen entsprechen. Die erfindungsgemaBe Vorrichtung ist 
dazu in der Lage, Bewegungen dieser vorgegebenen Grenze 
zu beqbachten und zu dokumentieren, also die Volumenver- 
anderungen zu registrieren und an den Operationsroboter 
weiterzugeben. Das vom Operateur im Rahmen seiner pra- 
operativen Planung vorgegebene Volumen wird als "Alarm- 
volumen" bezeichnet. Die Steuersoftware zur Registrierung 
von Veranderungen dieses Volumens bzw. Veranderungen 
der Oberflache dieses Volumens wird als " Alarm volume n- 
Adaptierungstoor' (AVAT) bezeichnet. 

Eines der Programme fur robotische operative Leistungen 
besteht darin, ein vom Operateur vorgepiantes Volumen au- 
tomatisch zu koagulieren. Dabei wird der automatische Ko- 
agulationsvorgang gestoppt, sobald das aktuell koagulierte 
Volumen an einer Stelle das geplante Volumen erreicht. Da- 
bei ist die Leistung des AVAT zu beriicksichtigen, welches 
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gewahrleistet, daB das geplante Volumen gegen Ende des 
Koagulationsvorgangs nicht mehr dem aktuellen Volumen 
entspricht, weil der gesamte Tumor wahrend des Koagulau- 
onsvorgangs geschrumpft ist. Der Koagulationsvorgang 
wird also entsprechend der Bewegung der TXimoroberflache 
wahrend des Koagulationsvorgangs adaptiert und friiher be- 
endet. 

Der nachste Operationsschritt besteht dann beispiels- 
weise darin, die Spitze der Koagulationssonde in den Mittel- 
punkt jener neuen Kugel zu befordern, welche den groBt- 
moglichen nachsten zu koagulierenden Resttumoranteil be- 
inhaltet. Auch dabei ist wieder das AVAT zur Adaptierung 
zwischen geplantem und aktuellem Volumen zu beriicksich- 
tigen. AuBerdem wird fiir diesen und die darauffolgenden 
Schritte zur dritten, vierten, etc. Koagulation jeweils die Be- 
wegung vom aktuellen Standpunkt der Sondenspitze zu ei- 
nem vorgegebenen Eintrittspunkt und von dort entlang einer 
Zugangsstrecke zum neuen Zielpunkt gefuhrt. 

Ein weiterer Programmablauf ist beispielsweise dazu vor- 
gesehen, die innere Oberflache eines zystischen 1\imors mit 
einem Operationsinstrument abzuscannen, zuerst eine vor- 
gegebene Schichtdicke zu koagulieren und sodann das ko- 
agulierte Gewebe abzuschurfen. Dabei wird das Distanzhal- 
teprogramm aktiviert, welches gewahrleistet, daB ein Si- 
cherheitsabstand von der Koagulationsgrenze gehalten wird, 
damit bei der Tumorentfernung Blutungen vermieden wer- 
den. 

Die in der vorstehenden Beschreibung, den Anspriichen 
sowie der Zeichnung offenbarten Merkmale der Erfindung 
konnen sowohl einzeln als auch in beliebigen Kombinatio- 
nen fur die Verwirklichung der Erfindung in ihren verschie- 
denen Ausfuhrungsformen wesentlich sein. 

Patentanspriiche 

1. Vorrichtung zum Ausfuhren von medizinischen 
Eingriffen (Operationen) am menschlichen oder tieri- 
schen Korper, mit 

einer Einrichtung (18) zum Speichern von ersten Bild- 
daten uber das Operationsgebiet, die beispielsweise im 
Wege der Computertomographie und/oder der Kem- 
spintomographie gewonnen worden sind, und 
einer Einrichtung (22) zum Anzeigen von Bilddaten, 
gekennzeichnet durch 

eine beispielsweise mit Ultraschall arbeitende bildge- 
bende Einrichtung (20) zum Gewinnen von zweiten 
Bilddaten uber das Operadonsgebiet wahrend der Ope- 
ration und 

eine Aktualisierungseinrichtung (10, 12), die dazu aus- 
gelegt ist, zu einem ersten Zeitpunkt gewonnene zweite 
Bilddaten mit zu einem zweiten, nach dem ersten Zeit- 
punkt liegenden Zeitpunkt gewonnenen zweiten Bild- 
daten zu vergleichen, die ersten Bilddaten entspre- 
chend der sich aus dem Vergleich ergebenden Verande- 
rung zu aktualisieren und die aktualisierten ersten Bild- 
daten der Anzeigeeinrichtung (22) zuzuleiten. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Aktualisierungseinrichtung (10, 12) 
die ersten Bilddaten in vorbestimmten Zeitabstanden 
aktualisiert. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Aktualisierungseinrichtung (10, 12) 
die ersten Bilddaten immer dann aktualisiert, wenn die 
sich aus dem Vergleich ergebenden Anderungen ein 
vorbestimmtes iMaB uberschreiten. 

4. Vorrichtung nach einem der vorangehenden An- 
spruche, gekennzeichnet durch einen Operationsrobo- 
ter (24), der dazu ausgelegt ist. unter Einbeziehung der 
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chend detaillierten Bilddaten ergeben. 

Der Erfindung stellt sich mithin die Aufgabe, ein Verfah- 
ren der genannten Art anzugeben, das auch dann intraopera- 
tiv detaillierte Bilddaten ergibt, wenn ein entsprechend de- 
tailliert arbeitendes Bildgebungsverfahren intraoperativ 5 
nicht anwendbar ist. 

ErfindungsgemaB wird die gestellte Aufgabe durch ein 
Verfahren mit folgenden Schritten gelost: 

- Speichern erster, beispielsweise im Wege der Com- io 
putertomographie oder der Kernspintomographie ge- 
wonnener Bilddaten des Korpers, 

- Aufnehmen zweiter Bilddaten des Korpers, bei- 
spielsweise mittels Ultraschalls, zu einem ersten und 
zu einem zweiten, nach dem ersten Zeitpunkt liegen- 15 
den Zeitpunkt, 

- Vergleichen der zu dem ersten und zu dem zweiten 
Zeitpunkt aufgenommenen zweiten Bilddaten mitein- 
ander, 

- Aktualisieren der ersten Bilddaten entsprechend ei- 20 
ner sich aus dem Vergleich ergebenden Veranderung 
und 

- Anzeigen der aktualisierten ersten Bilddaten. - 

Wie bereits oben unter Bezugnahme auf die erflndungsge- 25 
mafie Vorrichtung detailliert erlautert, wird nach dem erfin- 
dungsgemaBen Verfahren in bestimmten Situationen, d. h. 
beispielsweise wahrend einer Operation, ein Bildgebungs- 
verfahren angewendet, das weniger detaillierte Bilddaten 
liefert, wobei nicht diese weniger detaillierten Bilddaten, 30 
sondern anhand der Anderung der weniger detaillierten 
Bilddaten aktualisierte detailliertere Bilddaten angezeigt 
werden. 

Es sei ausdriicklich darauf hingewiesen, da6 sich das er- 
. findungsgemaBe Verfahren ausschliefilich auf das Erzeugen 35 
bzw. Anzeigen eines BUdes' des menschlichen oder tieri- 
schen Korpers, nicht aber auf eine Diagnose oder Therapie 
bezieht. Zur Diagnose ist es namlich erforderlich, das Bild 
nicht nur zu erzeugen und anzuzeigen, sondern auch auszu- 
werten. Zur Therapie sind iiber die bloBe Erzeugung und das 40 
bloBe Anzeigen hinausgehende MaBnahmen an dem Korper 
erforderlich. 

ErfindungsgemaB bevorzugt werden der erste Zeitpunkt 
und die Lage des Korpers bei dem Aufnehmen der zweiten 
Bilddaten derart gewahlt, daB die zum ersten Zeitpunkt auf- 45 
genommenen zweiten Bilddaten den gespeicherten ersten 
Bilddaten entsprechen. 

Mit anderen Worten wird eine Eichung insofem vorge- 
nommen, daB die ersten und die zweiten Bilddaten einmal 
aufeinander abgestirnmt werden, indem sie ein und densel- 50 
ben Zustand des Korpers wiedergeben. 

ErfindungsgemaB kann der Schritt des Aktualisierens in 
vorbestimmten Zeitabstanden durchgefuhrt werden. 

Es kann aber auch vorgesehen sein, dafi der Schritt des 
Aktualisierens immer (nur) dann durchgefuhrt wird, wenn 55 
die sich aus dem Vergleich ergebenden Anderungen ein vor- 
bestimmtes MaB uberschreiten. Dadurch kann Rechenzeit 
und -kapazitat eingespart werden. 

Im folgenden ist die Erfindung anhand bevorzugter Aus- 
fuhrungsbeispiele unter Bezugnahme auf die beiliegende 60 
Zeichnung mit weiteren Einzelheiten naher erlautert, wobei 
die Zeichnung schematisch ein Ausfuhrungsbeispiel der er- 
findungsgemaBen Vorrichtung zeigt. 

Herzstiick der erfindungsgemaBen Vorrichtung ist ein 
Rechner 10 mit einem Vergleicher 12. Mittels eines fest am 65 
Korper, zu neurochirurgischen Zwecken beispielsweise am 
Kopf angebrachlen stereotaklischen Rahmens 14 wird pra- 
operativ unter Einbeziehung von Landmarken ein Cornpu- 



tertomogramm und/oder ein Kernspintomograrnm mittels 
eines Computertomographen bzw. Kernspintomographen 
16 aufgenommen. Die dabei erhaltenen Bilddaten werden in 
einem Speicher 18 abgelegt. Zu Beginn der Operation wird 
unter Benutzung desselben stereotaktischen Rahmens 14 
mittels eines Ultraschallgerats 20 ein Ultraschailbild aufge- 
nommen, das zu Eichzwecken mit dem Computertomo- 
gramm bzw. Kernspintomograrnm abgeglichen wird. 

Das praoperativ gewonnene Computertomogramm bzw. 
Kernspintomograrnm wird mittels einer Anzeige, beispiels- 
weise in Form eines Monitors 22 angezeigt. 

Im Verlaufe der Operation, die beispielsweise mittels ei- 
nes Operationsroboters 24 durchgefuhrt wird, werden im- 
mer wieder Ultraschallbilder erzeugt, die mit vorhergehen- 
den Ultraschallbildern verglichen werden. Dabei sich erge- 
bende Abweichungen dienen dazu, das Computertomo- 
gramm bzw. das Kernspintomograrnm entsprechend zu an- 
dern. Die jeweils so geanderte aktuellste Version des Com- 
putertomograrnms bzw. Kernspintomogramms wird zum ei- 
nen von dem Rechner 12 dem Monitor 22 zugefuhrt, so daB 
der Operateur durchgehend iiber den Verlauf der Operation 
informiert ist. Zum anderen wird sie aber auch verwendet, 
urn den Operationsroboter 24 zu steuem, was beispielsweise 
beinhaltet, daB ihm ein (sich im Laufe der Operation veran- 
derndes) Operationsvolumen zugewiesen wird, wobei er 
beispielsweise weiter dazu angehalten wird, einen vorbe- 
stimmten Abstand von einer vorher in den Rechner eingege- 
benen Grenzoberflache einzuhalten. 

Der Operationsroboter 24 ist u. a. zu folgendem in der 
Lage: 

- automatisches Beschranken auf einen vom Opera- 
teur vorgeplanten Raum, 

- automatisches Halten einer vorgegebenen Distanz 
zu einer Oberflache im Operationsgebiet und/oder 

- Zuriickkehren zu einem vorgewahltern Punkt im 
Operationsfeld oder am operativen Zugangsweg. 

Das Programrnieren dieser robotischen Leistungen er- 
folgt dadurch, daB der Operateur auf Schichtbildern praope- 
radv erhaltener Bilddatensatze manuell Umgrenzungen an- 
gibt, welche sodann Punkte, Strecken oder Raume ergeben 
und fur die Steuerung des Operationsroboters 24 verwendet 
werden konnen. Ein solcher Punkt kann ein Start- oder Ziel- 
punkt oder ein Ruckkehrpunkt auf einen operativen Zu- 
gangsweg sein. Eine Strecke kann eine Verbindungslinie 
zwischen verschiedenen Punkten auf einem Zugangsweg zu 
einem Operationsgebiet oder innerhalb des Operationsge- 
bietes sein. Ein Raum oder Volumen kann der Umfang eines 
soliden oder zystischen Tumors oder einer Zyste bzw. deren 
Wandung sein, deren AuBengrenze mit einem Operationsin- 
su*ument nicht beruhrt werden soil. 

Zur Kontrolle der raumlichen Gegebenheiten und ihrer 
Veranderungen wahrend einer Operation bedient sich der 
Operateur der intraoperativen Ultraschallbildgebung. 

Vor der Operation wird ein 3D-Datensatz mit einem bild- 
gebenden Verfahren wie etwa der Kernspintomographie 
oder der Computertomographie hergestellt. Dieser Daten- 
satz dient als Referenzbildgebung fur die weiteren Schritte. 
Wahrend dieser Untersuchung wird fur neurochirurgische 
Zwecke dem Patienten der stereotaktische Rahmen 14 am 
Kopf befestigt. Dieser Rahmen 14 enthalt Landmarken, wel- 
che zur Eichung bzw. Koregistrierung der Systeme zu Ope- 
rationsbeginn verwendet werden konnen. Zum Zeitpunkt 
des Operationsbeginns wird der Operationsroboter 24, der 
beispielsweise die Form eines Roboterarms hat, in eine fest 
vorgegebene raumliche Beziehung zu dem montierten ste- 
reotaktischen Rahmen 14 gebracht und fest montiert. So- 
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aktuaiisierten ersten Bilddaten manuell eingebene Be- 
fehle auszufiihren und/oder nach einem vorbestimmten 
Programm miridestens einen Operationsschritt selbstta- 
tig auszufuhren. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 5 
zeichnet, daB der Operationsroboter (24) dazu ausge- 
legt ist, auf ein vorbestimmtes Volumen in dem durch 
die aktuaiisierten ersten Bilddaten reprasentierten Ope- 
rationsgebiet beschrankt zu arbeiten. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 4 oder 5, dadurch ge- 10 
kennzeichnet, daJ3 der Operationsroboter (24) dazu 
ausgelegt ist, einen vorbestimmten Abstand zu einer 
vorbestimmten Grenzoberflache in dem durch die ak- 
tuaiisierten ersten Bilddaten reprasentierten Operati- 
onsgebiet einzuhalten. 15 

7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 4 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Operationsroboter (24) 
dazu ausgelegt ist, einen vorbestimmten Punkt in dem 
durch die aktuaiisierten ersten Bilddaten reprasentier- 
ten Opera tionsgebiet anzufahren. ■ 20 

8. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 4 bis 7, ge- 
kennzeichnet durch eine Einrichtung zum Eingeben 
des Beschrankungsvolumens, der Grenzoberflache 
und/oder des Anfahrpunktes. 

9. Vorrichtung nach einem der vorangehenden An- 25 
spriiche, gekennzeichnet durch eine Eicheinrichtung 
(14), die fest an dem Korper anzubringen ist und die 

, mindestens eine Landmarke aufweist, welche bezug- 
lich des Korpers einen festen gerneinsamen Bezugs- ' 
punkt fur die ersten und die zweiten Bilddaten darstellt. 30 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daJ3 die Eicheinrichtung (14) von einem ste- 
reotaktischen Rahmen gebildet ist. . ' 

11. Verfahren zum Erzeugen eins Bildes eines 
menschlichen oder tierischen Korpers, mit folgenden 35 
Schritten: 

- Speichem erster, beispielsweise im Wege der 
Computertomographie Oder' Kernspintornogra- 
phie gewonnener Bilddaten des Korpers, 

- Aufnehmen zweiter Bilddaten des Korpers, bei- 40 
spielsweise mittels Ultraschalls, zu einem ersten 
und zu einem zweiten, nach dem ersten Zeitpunkt 
liegenden Zeitpunkt, 

- Vergleichen der zu dem ersten und zu dem 
zweiten Zeitpunkt aufgenommenen zweiten Bild- 45 
daten miteinander, 

- Aktualisiereh der ersten Bilddaten entspre- 
- chend einer sich aus dem Vergleich ergebenden 

Veranderung und 

- Anzeigen der aktuaiisierten ersten Bilddaten. 50 

12. Verfahren nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB "der erste Zeitpunkt und die Lage des Kor- 
pers bei dem Aufnehmen der zweiten Bilddaten derart 
gewahlt werden, daB die zum ersten Zeitpunkt aufge- 
nommenen zweiten Bilddaten den gespeicherten ersten 55 
Bilddaten entsprechen. 

13. Verfahren nach Anspruch 11 oder 12, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Schritt des Aktualisierens in vor- 
bestimmten Zeitabstanden durchgefuhrt wird. 

14. Verfahren nach Anspruch 11 oder 12, dadurch ge- 60 
kennzeichnet, daB der Schritt des Aktualisierens immer 
dann durchgefuhrt wird, wenn die sich aus dem Ver- 
gleich ergebenden Anderungen ein vorbestimmtes 
MaB uberschreiten. 
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